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De tetano quirurgico y operatorio (*) 


(Buenos Aires, Argentina) 


Prof. Ricarpo Finocuirto y Dr. Davin AzuLAyY 


Al tétano quirtirgico hay que evitarlo en todo 
lugar, en todo momento y en toda forma. (R.F.) 


Hace algunos afos la situacién hospitalaria de uno de nosotros 
(R. F.) permitié accién bastante directa en la prevencién de tétanos 
operatérios (T. O.). Con ese nombre se redactar6én algunos articulos 
de simple difusién; y aquel era el titulo de circulares, advertencias, etc. 

Después hemos reemplazado a tétano operatorio por tétano qui- 
rurgico (T. Q.), mds amplio. Tétano operatério es el derivado 
de una operacioén con verdadera incisién de partes blandas. Tétano 
quirurgico es la enfermedad sobrevenida por cualquier maniobra 
de cirugia; no solo una operaci6n sino tambien por simple inyeccién, 
cambio de apdsito, etc. 

E] tétano quirurgico a raiz de simple inyeccién colma la medida 
y es un desastre parecido a Paro Cardiaco en reduccién de fracturas 
de antebrazo infantil. 

El T. Q. es rapidamente olvidado y su rareza atenta contra la 
adopcién de medidas para evitarlo. 

Tratando-se de episédios vergonzantes, es dificil dar cifras exactas 
de frecuencia; casos que no son declarados, que en el Registro Civil 
figuran con otro diagndéstico, etc. En medicina Finlandesa en 1945 
— 7 hubo trece casos de tétano quirurgico; fallecierén 10. El hecho 
es que T. Q. no deviera existir y T. O. menos todavia; y debemos 
bregar hasta obtener su desaparicién. 


(*) Comunicacién presentada al “XXXII Congreso de Cirurgia de Chile” realizado 
en diciembre de 1958. Trabalho da ‘“Fundacién Enrique y Ricardo Finochietto”’. 
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Como medida imediata, urgente y general disciplinar e inculcar 
una MISTICA ANTITETANICA en la “infraestructura”, es decir, en el 
ambiente que procede, rodea y sigue a todo tacto quirurgico: inyec- 
ciones, operaciones, curas. Ante el personal de médicos, de esterili- 
zacion, de enfermeras, e instrumentistas, debe insistirse todos los 
dias sobre el potencial tetanigeno de tierra y derivados (polbo, barro) 
talco y yeso. 

La preparacién del material quirtrgico se Ilevara a cabo con 
extremada pulcritud y en ambientes al abrigo de_posibilidades 
tetanigenas. 

Los aparatos de exterilizacién funcionaran perfectamente, bajo 
control estricto mediante graficos expuestos con frecuencia y de 
los que se hara notificar a los interessados. 

La esterilizacién se llevara a cabo con buenos elementos, por 
métodos de reconocida eficacia y con fiel observacién de su técnica. 
— Cuantas veces hemos visto tambores abarrotados, impermeables 
al vapor. 

La ebullicién por su simplicidad y manualidad es el método mas 
peligroso y el mas propenso a cometer deslices. Empleense soluciones 
que eleven el grado de ebulliciones, recipientes adecuados y desti- 
nados a ese unico objeto. El] tiempo de obullicién anotara por reloj 
y el material destinado a permanecer en el organismo, — ligaduras, 
suturas, parches — se hervira durante una hora en agua esterilizada. 
E] material hervido se extrae con largas pinzas esterilizadas y secas. 
Requisitos dificiles de observar en la ebullicién. 

La llamada esterilizacién del material de sutura, mediante calor 
seco es una heregia. El material esterilizado debe disponerse en 
forma de tomar-lo sin hacer peligrar la asepsia del resto. Por eso sera 
siempre superior — aunque de origen intestinal — el catgut en su 
tubo individual; al hilo hervido en recipiente comun y tomado sin 
estrictez. 

Para esterilizacién por soluciones 0 compuestos antisepticos, no 
conviene fiar exclusivamente en publicaciones y anuncio, sino com- 
provar, personalmente, en el laboratorio; y comprobarlo varias veces, 
con distintas sepas, etc. “El cirujano antes de aprender a operar 
debia aprender a estertlizar la conciencia”. 

Se sabe que el alcohol etilico solo es antiséptico a 70° — 75°; 
sin embargo empléaselo casi exclusivamente a 90° — 95° titulo que 
no anula los esporos. ‘Tampoco el alcohol a 70° — 75° actua en un 
instante, sino que son necesarios minutos que el actuante no se 
resigna a esperar. 

Otros productos sustituyen a la tintura de iodo a pesar de la 
eficasia de ésta contra los esporos tetanicos. 

En el quirofano, el material (compresas, gasas, guantes, instru- 
mental, etc.) infectados, y el material tetanigeno se recogera en una 
bolsa o compresa para hervirlo durante una hora, y, recien entonces, 
ser manipuleado por el personal. 
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Ya nos hemos referido a hilos de algodon, lino, seda, etc., desti- 
nados a permanecer en los tejidos y que habera que preparar con aseo 
y con agua ya hervida; Hervir durante una hora; y no los clasicos 
diez minutos. 

Ya esta probado que a pesar de su procedencia intestinal catgut 
no es ni mas ni menos tetanigeno que los hilos no reabsorvibles, 
sobre los que lleva la ventaja de su preparacién técnica y presentacién. 
Sin embargo parte de la lucha antitetanica es emplear material reab- 
sorvible absolutamente desprovisto de posibilidad tetanigena. Pa- 
sando por alto los antieconémicos productos sintéticos, tenemos el 
agrado de recordar que aqui, en Chile, se ensayaron fibras de cetaceos, 
por su origen marino, desprovistos de bacilos y esporos. 

Para guantes de goma, la esterilizacién por vapores de formol 
y la estufa seca a 120° son, bacteriologicamente, insuficientes y en 
cualquier momento pueden provocar un desastre. 

En los quirofanos el talco deberia suprimirse; como eso seria 
muy dificil; gesto primero, e ineludible es disponerlo en envases de 
reducida capacidad para someterlo 4 media hora de calor seco a 190°, 
o htimedo a 120° 4 presién. 

Yeso y vendas enyesadas son tetanigenas y no pueden esterilizarse; 
hay que evitar ponerlos en contacto directo de heridas o quemaduras. 

Y asi para todo; adquirir la mistica antitetanica. Observar 
estrictamente las reglas, sobre todo en los de apariencia mas banal 
y en los ambientes al parecer virgenes de tétano, donde nadie pensaria 
en profilaxis. 

Esa accion en la “infraestructura” se desarrolla a base de hechos 
incontrovertibles y no cuesta ni tiempo ni dinero. Distinto encuanto 
a profilaxis mediante inyecciones. 

Que hay operaciones mas tetanigenas que otras, es indudable: 
Gastrointestinales, hernias estranguladas, en vecindad anal, algunas 
ginecoldgicas, extraccién de antiguos cuerpos extranos, 6 de sus cica- 
trizes; operaciones en planta de pie y palma de mano, sobre todo en 
trabajadores de tierra; pasaje de colgajos. Y afecciones con la misma 
propencion: quemaduras, heladuras, ulceras de pierna, hematomas 
sub-ungeal. 

En ellas no se duda, las medidas preventivas son de rigor; pa- 
sarla por alto, negligencia grave. Pero tambien hubo tétano opera- 
torio por herida simple, por quiste limpio, por varicosele. Y por 
inyeccién hipodermica. Entonces no queda sino un camino: la 
inyecciOn sistematica de toxoida. 

En la ultima guerra mundial, los ejercitos vieron disminuir los 
casos de tétano a cantidad despreciable. Desgraciadamente las guerras 
dictan conducta para tiempo de paz. 

En algunos paises prima la tendencia de inyectar toxoide 4 toda 
la poblacién; nadie esta exento de probabilidad de herida tétanigena. 
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La vacunacién antitétanica, se haria en la ninez junto con la 
antidiftérica, y otras. La vacunacién individual por toxoide tiene 
el inconveniente de requerir tres 6 quatro semanas antes de la opera- 
cién. La colectiva, el econédmico. Este aspecto fué resuelto por los 
gobiernos que propician la vacunacién. “El gasto de tratar un 
paciente, las perdidas econémicas y personales de el no raro sacri- 
ficio de un miembro 6 de una vida, sobrepasa el gasto de imunizar la 
poblacién”. 

En los recien operados que no pudier6én recibir t6xoide previo, 
quedan dos caminos: Uno, el de siempre: no hacer nada. Otro, 
considerar la herida quirurgica como tetanigena, y, con técnica apro- 
piada, inyectar suero é iniciar el tratamiento con tdxoide, 

Para evitar el inconveniente del suero puede sustituirselo por 
500.000 U. de penicilina. Esta conducta — agregando téxoide — es 
aconsejable en todo paciente que, no habiendo podido vacunarse 
con antelacion, se someta a operacion tetanigena. O a cualquier ope- 
racion; atin a la menos sospechosa. 

Inconveniente de este proceder derivaria de los mismos pa- 
cientes que podrian dejar de lado 4 los cirujanos que, por cualquier 
operacion, aplican suero antitetanico. 

Las ventajas de uno u otro de los métodos preventivos son 
grandes; y no de los menores, el factor econémico, pués tratar un 
tetanico requiere todo un equipo durante varios dias; mientras 
que para prevencién, bastan una inyeccién y cinco minutos. 


Sefiores: El tétano quirtiirgico puede contraerlo cualquier en- 
fermo, con cualquier operacién, por cualquier operador y en cual- 
quier ambiente. 


Hay una sola manera de evitarlo: saber que ello puede acontecer, 
alejarse de la ocasion — lamese tierra, negligencia 6 casualidad — y 
prepararse con toxoide. 

No habiendp tiempo, inyectar suero antitetanico 6 penicilina y 
comenzar con el toxoide. 

Los medios para evitar el tétano quirurgico estan al alcance de 
la mano. ‘Tomemoslos de una vez, con firme y permanente resolucion. 

Solo con amplia y constante mistica antitetanica, desaparecera 
ese oprobio, 

Y permitasenos transcribir una de las proposiciones del Congreso 
Aleman de Cirugia de 1957: 

“VII — Mientras para la vacunacion antitetanica activa, no rija 
disposicién legal, no puede exigirse al médico, que, en heridos reci- 
entes, tenga la responsabilidad exclusiva de la prevencién del tétano. 

Declinamos, por principio, que, en un caso particular, la omisién 
de una de las medidas, usuales pero no seguras, puede considerarse 
falta culpable de diligencia, y hasta sancionarse judicialmente”. 
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Saudacao ao professor Carmo Lordy (*) 


Dr JoAO NOEL VON SONNLEITHNER 


Cirurgido do Sanatorio Sdo Lucas 


Exmas. Senhoras, 
Meus Senhores, 


Exmo. Sr. Professor Emérito Dr. Carmo Lordy. 


Designado que fui para saudd-lo, aqui estou para desincumbir- 
me de tao agradavel, quao dificil tarefa. Nao sou orador, nem sei 
fazer discurso, mas confesso, foi com subida satisfagao que recebi 
o encargo, especialmente em se tratando da saudacao feita a um 
mestre sempre admirado, bem-quisto e respeitado. Uma figura de 
tao elevada categoria e de tao grande projecao no cendrio médico 
brasileiro teria, neste momento, o direito a uma saudacao feita por 
orador eloqgiiente e nao por mim, através de palavras apagadas, sem 
o colorido apropriado e sem a profundeza dos conceitos que a 
ocasiao exige. 

Dirigindo a palavra ao preclaro mestre, sinto-me como que 
humilhado pelo contraste entre minha pouquidade e a grandeza 
da homenagem prestada. Entretanto, a exiguidade do meu génio 
e a insignificancia da minha oratéria nao excluem de classificacado 
éste discurso, de cuja debilidade, antecipadamente eu me penitencio. 

O discurso pode ser classificado, no dizer do esclarecido fildlogo 
patricio Julio Ribeiro, em: mau-bom, bom-mau, mau-mau e bom-bom. 


O discurso mau-bom é comprido e bem feito 


bom-mau é curto e mal feito 
mau-mau é comprido e mal feito 
bom-bom é curto e bem feito 


Dada a classificagao, deixarei o trabalho de classificar aos que 
me ouvem, pedindo a todos a benevoléncia de acrescentar, a fim 
de abrandar o julgamento, o adagio de Quintiliano: pectus est 
quod disertum facit, 0 coragao é que faz a elogiiéncia. Acreditem, 


(*) Homenagem prestada na inauguracdo da “Semana de Cirurgia” em 26-1-1959. 
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porém, que a minha vontade é oferecer-lhes um bom-bom de Julio 
Ribeiro. 

E’ evidente, a dificuldade reside na sintese. Eis porque a poesia 
é bela. O poeta, num torneio de inteligéncia, burila o verso e dentro 
déle condensa a expressio do mais fino e delicado sentimento. 

Carissimo professor Lordy, o ano de 1959 assinala a data do seu 
jubileu profissional e o Sanatério Sio Lucas nao pode permanecer 
silencioso nesta efeméride. 

Entre os judeus, de acérdo com a lei de Moisés, era costume, 
em cada qiiingiiagésimo ano, a celebracao do jubileu, segundo 
podemos ler no Antigo Testamento dos Livros Santos, no Levitico, 
um dos livros historicos do Pentateuco. O ano do jubileu era um 
ano todo especial, um ano de remisséo, conseqiiente a sete anos 
sabaticos, no fim dos quais, era anunciado, por toques de clarim, 
a todos os habitantes da terra, a vinda do ano jubilar. 

Pois bem, da mesma maneira que os judeus anunciavam o ano 
jubilar, aqui estou para saudd-lo em nome desta casa, anunciando 
festivamente uma data inolvidavel, a passagem do qiiinquasésimo 
ano em que Carmo Lordy transpunha os umbrais da Faculdade da 
Bahia, recebendo o grau de doutor em medicina, e atingindo a 
alcandorada meta de quem procura seguir a ciéncia de Esculapio. 

Hoje, comemorando o cingiientenario de sua formatura, per- 
mita 0 eminente mestre que eu diga algo sébre a sua vida e sua 
obra, que constituem, ao mesmo tempo, um paradigma a seguir 
e um estimulo nas horas de desalento. Sem ferir a modéstia do 
professor, direi algumas coisas 4 guisa de biografia. Perdoe o 
mestre a imperfeicao. O meu propdsito é mostrar, com todos os 
matizes da verdade, na mais exata e justa expressao, o que tem 
sido a magnifica trajetéria do grande mestre da embriologia de 
Sao Paulo. 

Embora nao tenha nascido no Brasil, Carmo Lordy é brasileiro 
naturalizado e brasileiro de coragéo, porque nao pode deixar de 
ser bom brasileiro, quem, como V. Excia., foi o mestre e orientador 
de tantos médicos brasileiros, seus discipulos, e tendo vivido neste 
Pais os mais felizes dias de sua mocidade. Nao féz o uso indevido 
do proléquio latino ubi bene, ibi patria, pois nao féz desta divisa 
o que fazem os errantes mercenarios, que sacrificam o sentimento 
da patria aos interésses pessoais. A patria nao é somente um lugar, 
é um conjunto de tradicgées e esperancas, infortinios e grandezas 
comuns, que sao como os lacgos de parentesco e nao se podem rene- 
gar. Como dizia Danton, nao é possivel levar a patria nas solas 
dos sapatos. 

Lordy teve a felicidade de plasmar, com acertada magia, na sua 
fecunda existéncia, o trago de uniao entre o lugar de nascimento 
e o lugar de formagao e amadurecimento intelectual. Sem renegar 
a Italia, como patria de nascimento, pode uni-la ao Brasil, patria 
adotiva e bergo de sua formacio intelectual, num amplexo cheio de 
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afeto pelo amor ao trabalho e perseveranc¢a no estudo da ciéncia que 
abragou, faz hoje 50 anos. 

Nascido em Potenza, nas proximidades de Salerno, em cujas 
praias desembarcaram as f6rcas aliadas, na ultima grande guerra, 
iniciou seus estudos secundarios, no liceu local, na mesma casa, 
onde nascera Torquato Tasso, 0 poeta de Jerusalém Libertada, 
poema épico, que descreve a conquista do santo sepulcro aos infiéis, 
na cruzada de Godofredo Bolhao. Nesse mesmo edificio — observem 
a coincidéncia — funcionara, em tempos remotos, a famosa escola 
de medicina da Idade Média, a escola médica de Salerno, onde 
foram compostos e redigidos em latim e em versos leoninos a célebre 
colecao de preceitos higiénicos. 

Lordy foi banhado em tenra idade pelos influxos remanescentes 
da medicina salernitana, que conservou por muitos anos em estado 
latente. Era um predestinado. Mas assim nao o puderam julgar 
seus queridos pais, que, desesperados em ver o filho amado, sem 
inclinagées pelos estudos e continuamente reprovado, sem esperancas 
de vencer, pelo menos o curso secundario, com terrivel magoa no 
coracao, consentiram em que aquéle menino fésse tentar vida melhor 
e mais proveitosa, longe da casa paterna. Providéncia admiravel, 
ditada pela experiéncia da vida. A idéia de uma viagem, que 
para os pais constituia um tormento e uma duvida, para Lordy foi 
maravilhosa. Era a melhor maneira de fugir dos estudos, para os 
quais nao alimentava a menor simpatia. Ao primeiro convite 
arrumou as malas e zarpou para o Brasil. Mas, “a quelque chose 
malheur est bon”. Muitas vézes o infortinio traz licao proveitosa. 
Veio para o Brasil, por insisténcia de um tio sacerdote, que o levou 
para Pereira, Municipio de Tatui, onde passou algum tempo, livre 
de qualquer peia, levando a vida de um bon vivant, num dolce 
far niente, na maior das liberdades, estabelecendo camaradagem com 
outros rapazes, entre os quais um certo Edmundo. Com o consen- 
timento e aprovacao do seu tio sacerdote seguiu para Mariana, em 
Minas Gerais, onde encontrou o amigo e companheiro Edmundo, 
paramentado com austera batina, estudando no Seminario Diocesano, 
sob a direcao de D. Silvério, ilustre bispo daquela cidade. Vendo 
entao o seu camarada dos dias de juventude envergando a batina 
tao respeitavel, foi tangido pelo senso da raz4o, brotando naquela 
alma privilegiada o mais acrisolado sentimento de responsabilidade. 
Resolveu também ingressar no Seminario e imitando o gesto do seu 
amigo, vestiu igualmente a batina. No Seminario de Mariana, Lordy 
(Dominus Lordy, como era chamado pelo professor de filosofia, um 
lazarista, que obrigava os alunos a se exprimirem em latim) estudou 
até ao momento em que a sua vocacao se devia manifestar, isto é, 
a época da tonsura, em que, depois do curso de Teologia, haveria 
de receber as ordens maiores e tornar-se sacerdos in aeternum. 

Mas a vocacao do professor Lordy era diferente. E, quando viu 
que suas inclinagdes eram outras e nao as da vida eclesiastica, ban- 
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deou-se para o Colégio Caraga, em Minas. Ai iniciou suas atividades 
como vigilante da classe mais indisciplinada do colégio. A indisci- 
plina dessa classe era tamanha, que o féz desistir, em pouco tempo, 
do cargo de vigilante. Apercebendo-se o diretor do colégio do valor 
e da capacidade de Lordy, consentiu que éle f6sse matriculado como 
aluno, sendo mestre ao mesmo tempo. Pdde, désse modo, terminar 
o curso ginasial. Completados os preparatdérios, seguiu para Sal- 
vador, matriculando-se na tradicional e gloriosa Faculdade de Medi- 
cina da Bahia, onde teve como contemporaneos os ilustres porfes- 
sores Celestino Bourroul, Enjolras Vampré, Ovidio Pires de Cam- 
pos, Zeferino do Amaral e muitos outros médicos famosos. 

Recebeu o seu diploma de médico, depois de brilhante curso, 
no qual se manteve classificado como primeiro aluno, desde o inicio 
até ao ultimo ano, fato que lhe conferiu o direito ao prémio de 
viagem a Europa a expensas do Govérno Brasileiro. 

Terminado o curso de medicina, voltou para Tatui, onde, 
dedicando-se 4 clinica, nao encontrou dificuldade no exercicio da 
profissao, granjeando logo a confianga necessaria para lograr triunfo 
total. Permaneceu nessa localidade do interior de S40 Paulo durante 
4 anos. Porém, nao se contentando com a bucdélica vida de um 
médico do interior, lembrou-se de realizar a viagem a Europa, a 
qual, como prémio, fazia jus. Entretanto, havia perdido o direito 
a ésse prémio. O prazo de sua utilizagao estava esgotado. Nao 
desanimou. Viajou mais tarde por conta propria. Estéve na Ale- 
manha e freqiientou nessa ocasiao o servico de anatomia-patoldogica 
do grande Aschoff, onde pédde verificar que as ligdes de Walter 
Haberfeld, de quem se tornara assistente voluntario na Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo, reproduziam as lic¢des magnificas do mestre 
de Friburgo. 

Foi 4 Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo 
que o professor Lordy dedicou os dias do mais arduo e intenso 
trabalho, nao fazendo da catedra uma sinecura, mas iluminando-a 
com as suas magistrais ligdes, caracterizadas sempre pela clareza e 
simplicidade de exposicao. 

A trajetéria do professor Carmo Lordy pela Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo foi assinalada pelo traco indelével do trabalho 
profundamente honesto e produtivo, resultante de pesquisa tenaz, 
perseveranca indefectivel e probidade cientifica. 

Foi nomeado, em 1918, preparador da cadeira de Histologia, 
cuja regéncia pertencia a Afonso Bovero, sendo contratado, nesse 
mesmo ano, como preparador extra-numerario da Cadeira de Ana- 
tomia e Histologia Patoldégicas, regida por Walter Haberfeld, o qual 
ja havia exercido as mesmas fungdes na Faculdade de Belo Horizonte. 

Em 1920 foi promovido a lente catedratico de Microbiologia, 
sucedendo a Alexandrino Pedroso, falecido nessa data. O professor 
Lordy ja havia regido anteriormente essa cadeira como lente 
substituto. 
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Em 1925 deixa a cadeira de Microbiologia, passando para a de 
Histologia e Embriologia, em virtude da permuta que féz com o 
professor Ernesto de Sousa Campos. 

Como vemos, é longo e multifario o trabalho desenvolvido 
pelo mestre na Faculdade de Medicina. 

Foi como catedratico de Histologia e Embriologia que se viu 
atingido, em plena e vigorosa atividade, por inexoravel artigo da 
lei, que o sujeitou a uma aposentadoria compulsoria. 

Destaquemos, com especial relévo, os dois memoraveis concursos 
a que se submeteu, num curto espaco de tempo; o primeiro reali- 
zado em agésto de 1919, tendo, as inscricgdes do segundo, sido abertas 
em marco de 1920. Ambas versavam sObre a mesma matéria e, 
embora ja tivesse sido habilitado, por undnimidade no primeiro, 
foi obrigado a submeter-se ao segundo concurso, por mais iniquo 
que pare¢a. 

Eram os primeiros concursos que se realizavam na escola, que 
ja se tornava famosa pela severidade no julgamento de seus atos 
e pelo cunho aprimorado de sua orientacio cientifica. O nosso 
homenageado foi o primeiro inscrito, em 1919, tendo como compe- 
tidor o notdvel microbiologista, Alexandrino Pedroso. O concurso 
era dificil, sobretudo pela gigantesca vastidao das matérias que 
abrangia, pois englobava a Histologia, Microbiologia e a Anatomia 
e Histologia Patologicas. Apesar do professor Lordy ter sido habi- 
litado por unanimidade de votos, foi indicado e nomeado o professor 
Alexandrino Pedroso. 

No ano seguinte, em 1920, inscreveu-se novamente em concurso.' 
Desta vez foi o unico candidato. Realizadas as provas, foi habilitado 
classificado e indicado para a nomeacao. Em conseqiiéncia foi 
nomeado lente substituto da 4.* Seccao, isto é, de Histologia, Micro} 
biologia e Anatomia e Histologia Patoldgicas. 

As diversas geracgdes de médicos, que foram alunos do professor 
Lordy, puderam testemunhar que éle, na regéncia da catedra, teve 
sempre por escopo primordial a transmissao de conhecimentos basi- 
cos € nunca se preocupou com estulta veleidade de exibir a rica 
bagagem cientifica, apandgio de ornamento do seu saber invulgar. 

Ressaltemos também, neste momento, que Lordy foi o criador 
da cadeira de embriologia entre nos, tendo tido a ocasiao de orga- 
nizar um notavel museu, com pecas didaticas e raras em embriologia 
e teratologia, museu ésse de alto valor, visitado e consultado por 
grandes autoridades mundiais no assunto. 

Lordy foi, orgulhosamente para nés, o fundador do laboratério 
de embriologia da Faculdade, podendo-se dizer, sem receio de con- 
testacao, que em toda a América do Sul nao se féz, até hoje, obra 
semelhante e de tao elevado padrao. 

Como fruto imperecivel de um trabalho proveitoso e ininter- 
rupto a espelhar a obra extraordinaria e aziga do seu laboratorio, 
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encontramos o magnifico Tratado de Embriologia Humana e Com- 
parada, copioso manancial, donde verte o fluido da ciéncia pura. 

A lhaneza no trato féz com que os alunos se unissem ao pro- 
fessor Lordy com a indissolubilidade dos vinculos, que nunca se 
desatam. A sua presenca, hoje, nesta casa e a sua participacao nos 
trabalhos déste hospital, como diretor do laboratério de Anatomia 
-atolégica estéo a testemunhar o que acabamos de dizer. E’ que 
no professor Lordy, portador de est6fo moral acrisolado, encon- 
tramos bondade, honestidade, carater sem jaca, competéncia, proce- 
dimento intemerato, trabalho, modéstia e fidalguia. Lordy viu, 
continuamente, com grande jubilo e inefavel satisfagao, atraidos 
para o seu laboratério, cientistas dos mais ilustres, que vieram 
trabalhar sob sua provecta orientacaéo. Sempre abriu o seu labo- 
ratorio aos que o procuraram, obedecendo ao que se encontra escrito 
no evangelho de S. Lucas (XI, 9): pulsate et aperietur vobis, 
batei e as portas se abrirao. 

Com a colaboracao de seus auxiliares, soube honrar com trabalho 
fecundo a cadeira de Histologia e Embriologia da Faculdade de 
Arnaldo Vieira de Carvalho. 


Jubilado compulsdriamente pelo rigor da lei, recebeu o mere- 
cido galardao de Professor Emérito, deferido somente aos professéres 
catedraticos, cujos servicos no magistério foram reputados de excep- 
cional relevancia. 

E apesar de jubilado e de merecer o titulo de Professor Emérito 
nao descanca. E’ que para lema de trabalho tomou as palavras 
de Karl Ernst Baer, as quais Lordy houve por bem reproduzir ao 
lado do frontispicio do seu Tratado de Embriologia: Die Wissens- 
schaft ist ewig in threm Quell, unermesslich in ihrem Umfange, 
endlos in ihrer Aufgabe, unerreichbar in ihrem Ziele, a ciéncia é 
eterna na sua fonte, imensa na sua extensao, infinita no seu propo- 
sito, inacessivel no seu objetivo. , 

O professor emérito continua trabalhando. Sempre trabalhara 
porque, no dizer de Séneca, o caminhar pelo mundo nao é igual 
para todos. Para o sabio é uma peregrinacdo, para o estulto um 
destérro: sapiens perigrinatur, stultus exulat. 


Lordy nunca esmoreceu. Depois de jubilado continua a fruir 
as docuras da vida do trabalho, entretendo o seu amor irredutivel 
pelos inefaveis encantos da ciéncia que abragou ha 50 anos. 

Carissimo Professor Lordy, ao finalizar, rogando a Deus pela 
sua felicidade, 0 Sanatério Sao Lucas, pelo seu porta-voz, afirma 
que a data do jubileu profissional de V. Excia jamais se apagara 
dos anais de sua historia, e, congratulando-se com o transcurso de tao 
auspiciosa efeméride, rejubila-se mais uma vez em contar com 
V. Excia. entre os colaboradores efetivos desta casa. 
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Contribuigao da anatomia patoldgica (*) 


Prof. Carmo Lorpy 
(Anatomopatologista do Sanatério Sao Lucas) 


Na comemoracio do 20.° aniversario do Sanatério Sao Lucas 
cabem algumas referéncias a respeito da contribuicao trazida pela 
Anatomia Patoldgica, na sua nova fase de vida prépria, sob a 
direcao do Prof. Carmo Lordy. 

No inicio, pelas dificuldades inerentes a adaptacao, o servico 
se resumia em fornecer os resultados dos diversos exames histo- 
patoldgicos solicitados. 

Mais tarde, depois de realizadas sucessivas modificagdes, foi-se 
imprimindo novo rumo na orientacio a seguir. Assim, o diagnos- 
tico de determinados casos clinicos de certo interésse passou a ser 
comentado e discutido também sob o ponto de vista patoldgico 
e, quando possivel, de par com a Patologia, vinha também a con- 
tribuicao da Embriologia. 

Nesse sentido, tornou-se aconselhavel reavivar primeiramente 
nogdes basicas, proprias de outras disciplinas reconhecidamente 
relacionadas com a Patologia, para assim, dando maior expansao 
a éste ou aquéle assunto em estudo, poder se orientar com mais 
acerto e seguranca. 

Estudou-se em primeiro lugar o desenvolvimento embriolégico 
do tubo digestivo e das glandulas anexas. A titulo de exemplo, 
a proposito da diferenciagao do esdfago, procurou-se relacionar 
o possivel desenvolvimento de um carcinoma _prismatico-celular 
com a eventual persisténcia de uma ou outra ilhota de epitélio cilin- 
drico-ciliado, epitélio esse que normalmente forra o eséfago em 
fase precoce, para definitivamente ser substituido por epitélio pavi- 
mentoso estratificado. 

As regides branquial e cloacal, ambas bem férteis em anoma- 
lias, ta0 do campo da Patologia e da Cirurgia, foram tratadas com 
mais vagar e atencao. Principalmente a respeito do desenvolvi- 
mento da regiao branquial, houve oportunidade de documentar 
com preparagdes histoldgicas diversas anomalias por persisténcia 
de formagées, que nao involuiram a tempo. 


(*) Apresentado durante a “Semana de Cirurgia’, em 26/1/1959. 
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Seguindo o mesmo critério, féz-se em continuagao o estudo do 
desenvolvimento do aparélho genito-urinario, pondo-se em relévo 
as eventuais anomalias e malformacoes. 

Por fim, o desenvolvimento do coracio e dos grandes vasos 
nao deixou de ser devidamente estudado, tendo-se em mira as 
numerosas anomalias, uma parte das quais suscetivel de ser bene- 
ficiada pela Cirurgia. 

Tomou-se, entao, como norma, ao dar o resultado dos diversos 
exames histolégicos, fazer ao mesmo tempo ressaltar tudo o que 
fosse digno de mencao em cada caso, para elucidagao do assunto. 
Entre as numerosas observagdes apresentadas, tomaram-se apenas 
algumas como exemplo do critério adotado. Assim, na observacao 
“Fibroadenoma da mama e cancer”, que se refere a uma mulher 
portadora de um adenocarcioma da mesma glandula, féz-se ressaltar 
a interpretacao a dar a chamada degeneracao maligna de um tumor 
benigno, que em absoluto nao consiste numa simples perda de 
atributos por desdiferenciacao; ao contrario, assiste-se a um novo 
processo de proliferagao. 

Em tais tumores ha partes menos diferenciadas (zonas de proli- 
feracao), as quais entrando em multiplicacao sao capazes de pro- 
duzir um novo tecido atipico com caracteres destrutivos. O tumor 
benigno que sofre a chamada degeneragao maligna é um tumor 
“ab initio” maligno com malignidade latente. Num _primeiro 
tempo nele predominam condigdes que obstaculam ou retardam 
tal transformacao, a qual acaba se processando no momento em 
que essa acao inhibidora j4 nao se faz mais sentir. Em 16,9% 
dos casos de tais tumores benignos se fanifesta a referida degene- 
ragao maligna. 

Outra observacao, sob o titulo de “Spina bifida”, é igualmente 
demonstrativa. Trata-sse de um menino portador de spina bifida, 
localizada na parte mediana da regiao sacro-lombar. O termo de 
spina bifida se aplica aos casos nos quais, no ponto da raquisquise 
parcial, se nota uma saliéncia, freqiientemente cistica, que pode 
alcangar dimensdes variadas. Féz-se o diagndéstico de mielo-menin- 
gocele, porque numa seccio histolégica se demonstrou nas camadas 
da parede cistica a presenca de epiderme e derma, logo abaixo, 
um estrato de tecido nervoso (glia e algumas celulas nervosas), 
piamater ventral e malhas dilaceradas da aracndéide. 


Em tais casos, nao pode ser responsabilisado como fator da 
esquise local a aplasia das laminas vertebrais, como admitem 
alguns A.A., pois é sabido que o fechamento do tubo nervoso 
precede a formacao do blastema, quer das vertebras, quer do cra- 
neo: o canal neural é que condiciona o desenvolvimento das futu- 
ras partes 6sseas e nao viceversa. 

Além déste tipo de spina bifida, que é relativamente mais fre- 
qiente, ha outras variedades, que nao apresentam grandes dificul- 
dade na sua interpretacao, excegao feita de uma bem rara, em 
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que se observa raquisquise posterior complicada de raquisquise 
anterior. Em tais casos, o reto, através de uma abertura no osso 
sacro-coccigeano, desemboca dorsalmente num saco contendo for- 
macées de natureza nervosa (atresia ani-coccigeana). Geneticamente, 
estes casos se relacionam com a persisténcia anomala do canal 
neuro-entérico. 

Interésse também encerra a observacao seguinte. Em “Mioma 
gigante do colo uterino” féz-se ressaltar no caso apresentado o 
contraste entre a eventualidade bem rara de desenvolvimento de 
miomas ao nivel do colo uterino e a freqiiente irrupgao de mioma 
na altura do corpo e do fundo do utero. Essa maior incidéncia 
deve com tdda certeza correr por conta de alguma ocorréncia nas 
diversas fases evolutivas dos ductos de Miiller, durante a formacao 
do utero. 

FE sabido que as duas trompas primitivas cedo se diferenciam 
em trompas definitivas e, medialmente, em segmentos tubaricos do 
litero, Os quais vao sendo pouco a pouco englobados pelo mesen- 
quima envolvente, donde deriva a musculatura uterina. Com a 
consecutiva assimilacao désses segmentos, se desenha a formacao 
do corpo uterino, no inicio deprimido cranealmente (utero fetal). 
Em seguida, essa depressao vai sendo nivelada pelo processo pro- 
liferativo do mesenquima (utero planifundo ou utero infantil), 
para em época bem mais tardia ser atingido o contérno convexo, 
isto é, sua forma definitiva convexa. 

Pode-se sup6r que nem sempre todo ésse material construtivo 
seja devidamente aproveitado na formagao do érgao e que alguma 
parte permaneca indiferenciada. Divgrsos A. A. (Sarti, R. Meyer, 
Aschoff, Cohn) encontraram na textura do miometrio focos de 
tais elementos. 

E admissivel, pois, que ésses elementos nao utilizados na edi- 
ficagao do utero possam ser responsabilizados pela produciao de 
tais miomas. E admissivel também, que, pela sua localizacao, as 3 
variedades de miomas dessa zona — submucosos, parietais e sub- 
serosos — correspondam as 3 etapas de desenvolvimento, respectiva- 
mente do — utero fetal, utero planifundo e utero convexo. 

De outro lado, a ocorréncia de um caso de inclusao fetal abdo- 
minal numa recem-nascida deu ensejo para que se investigasse a 
“Genese formal das inclusdes fetais e dos teratomas a luz dos 
organizadores de Spemann”. Tratava-se do desenvolvimento de 
um teratoma, do tamanho de um punho de adulto, livre entre 
as alcas intestinais daquela recem-nascida. Era constituido por 
derivados do tecido mesenquimal e estava em ligacao a aorta 
abdominal por meio de um cordao vascular. 

Procurou-se firmar um novo conceito de autores modernos 
sObre a origem, ainda contravertida, dessas formagées. Nao pro- 
viriam da inclusio de um blastomero das primeiras fases de seg- 
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mentacao do ovo (teoria invocada com mais freqiiéncia), porque 
cada blastomero evoluiria independentemente (como experimental- 
mente ja se demonstrou em anfibios), ficando separado um do 
outro pelo desenvolvimento de seus anexos. Ao contrdario, a refe- 
rida inclusdo efetuar-se-ia mais tarde, depois de esbocgada a forma- 
cao da area embriondria com sua linha primitiva. Os trabalhos 
experimentais de Spemann vieram demonstrar que a linha pri- 
mitiva funciona como “organizador de primeiro grau equivalen- 
temente ao labio dorsal do blastoporo dos anfibios. Desprendendo- 
se eventualmente uma parcela da linha primitiva (mutilacao facil- 
mente repardvel, contorme experiéncias do mesmo A.), no ponto 
em que essa parcela ficar implantada podera manifestar sua capa- 
cidade organizadora com producao de, desde um teratoma, até a 
do esboco de um segundo organismo, como nos casos de “foetus 
in foetu’. 

Do ja exposto, pode-se inferir a orientagao dada a Anatomia 
Patol6gica no Sanatério Sao Lucas. 


